第11回愛媛県臨床工学会　抄録雛型

· ご入力いただいた内容を抄録集に掲載いたします。誤字脱字には十分ご注意ください。
· 発表時に利益相反の有無について開示してください。
· 
締　切：令和8年3月31日（火）　17:00　必着
· 提出先：第11回愛媛県臨床工学会事務局　野村祐介　宛
　　　　ece.office@ehimeces.or.jp


○演者、共同演者1、共同演者2、・・・
演者所属施設名
連絡先メールアドレス


演題名（全角50文字以内）


抄録本文（全角1,000文字以内）
【目的】
【方法】
【結果】
【考察】
【結語】
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第11回愛媛県臨床 工学会COI開示.pptx
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愛媛県臨床工学会
ＣＯ Ｉ 開示
　
筆頭発表者名：〇〇〇〇



演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある　企業などはありません。







〔スライド例〕

学術講演会口頭発表時、申告すべきＣＯＩ状態が無い時





演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある企業などとして、

　　①顧問：　　　　　　　　　　　　なし　　　　　　　　　　　　　　

　　②株保有・利益：　　　　　　　なし　　　　　　　　

　　③特許使用料：　　　　　　　　なし　　　　　　　　

　　④講演料：　　　　　　　　　　　なし　　　　　　　　　　

　　⑤原稿料：　　　　　　　　　　　なし　　　　　　　　　  　

　　⑥受託研究・共同研究費：　〇〇〇　　

　　⑦奨学寄付金：　　　　　　　　〇〇〇　　　　

　　⑧寄付講座所属：　　　　　　あり（〇〇〇）

　　⑨贈答品などの報酬：　　　　なし　



愛媛県臨床工学会
ＣＯ Ｉ 開示
　
筆頭発表者名：〇〇〇〇



〔スライド例〕

学術講演会口頭発表時、申告すべきＣＯＩ状態がある時
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